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Resumo: O Aborto Inseguro é, ainda, um grave problema de Saude Publica e sua solugdo, um desafio a exigir medidas
urgentes que passam, fatalmente, pelo processo de descriminalizagao do aborto. Conhecer o perfil das mulheres que
recorrem ao aborto provocado, especialmente ao clandestino, inseguro, € de suma importancia tanto para a area de
Saude Publica, em particular para a Saude Reprodutiva, quanto para a area de Demografia. A partir da analise de
6 (seis) inquéritos populacionais, conduzidos em populagdes diferentes quanto a renda e quanto as caracteristicas
sociodemograficas, em Sao Paulo, nos ultimos anos, as autoras procuram aproximar-se desse perfil.
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O PAPEL DO ABORTO NA TRANSICAO DA FECUNDIDADE

m balanco da literatura sobre a fecundi-
dade revela que houve uma acentuada
queda em seus niveis — em torno de
50% - neste breve periodo de 30 anos, na maioria
dos paises da América Latina. De um modo geral,
passou-se de uma média de seis filhos por mulher a
menos de trés filhos por mulher nesse curto espago
de tempo’. Mais que isso, no Brasil, segundo a
PNDS 2006, essas taxas continuaram declinando

rapidamente, até atingir os niveis verificados hoje
nos paises Europeus, que se encontram abaixo do
limite da necessidade de reposi¢ao populacional?.
Esse declinio encontra-se inversamente corre-
lacionado com o nivel socioeconémico da regido.
Dito de forma mais clara, as populagbes mais fa-
vorecidas economicamente — aquelas com niveis
mais altos de renda e educacdao e com uma maior
participacéo feminina na forca de trabalho — foram
as primeiras a atingir as mais baixas fecundidades.
No Estado de Sao Paulo, por exemplo, a taxa
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de fecundidade nesse inicio de século alcancou
o nivel de reposicdo; em 2000 foi de 2.16 filhos
por mulher e, em 2002, de 1,88 filhos por mulher,
abaixo, portanto, do nivel minimo de reposicao®.
Apenas entre as mulheres menos escolarizadas,
mais precisamente entre as que possuem um nivel
de instru¢do de até 3 anos, é que se observam ta-
xas de fecundidade acima de 3 filhos por mulher.

Grosso modo, pode-se argumentar que 0 pro-
cesso de transicao da fecundidade foi iniciado pe-
los paises desenvolvidos em meados da década
de 50, mas foi alcancado mediante uma forte
expansao social e melhoria dos niveis econdmicos
das populagbes mais pobres. Na América Latina
em geral e no Brasil em especial, a partir da década
de 70, essa transicdo ocorreu independentemente
das melhorias sdcio-econémicas e veio a reboque
dessa tendéncia mundial. As melhorias sodcio-
econdmicas foram muito mais ténues nesta regiao
e, conseqlientemente, menos visiveis nesse proces-
so*. Em suma, a fecundidade comecou a declinar
entre os mais abastados e os mais pobres foram
“incorporando” a pratica de prole reduzida.

Seria isto louvavel, se o0s baixos niveis de
fecundidade reinantes na América Latina fossem
fruto apenas de um maior acesso a contracepgao
e/ou ao uso mais adequado de métodos contra-
ceptivos eficazes.

A verdade, contudo, é outra. Muito mais com-
plexa e pouco alentadora. No Brasil, a grande
maioria das mulheres ndo tém acesso sequer
as informagbes necessarias para um controle
efetivo da fecundidade, tampouco a servigos pu-
blicos de saude que cuidem verdadeiramente do
planejamento familiar preventivo*. Assim sendo,
a despeito do Onus financeiro, algumas mulheres
optam pela continuidade de uma gestagéo nao pla-
nejada e/ou ndo desejada. E, no limite, mesmo a
contra gosto, recorrem ao aborto provocado, ndo
raras vezes realizado sob precarias condigbes de
higiene e por profissionais ndo qualificados.

SO0BRE 0s SERVICOS DE SAUDE REPRODUTIVA

Uma das principais causas subjacentes ao
aborto provocado na América Latina é a falta de
acesso a informacdes e/ou a servigos de “planeja-
mento familiar™s.

Tal problema, seguramente, é mais grave entre
adolescentes, uma vez que, a partir da década de
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80, a proporcdo de mulheres com menos de 20
anos que se tornou mae aumentou consideravel-
mente em relagdo as décadas anteriores; essa
proporcao aumentou inclusive entre as menores
de 15 anos de idade. Essa tendéncia permaneceu
até finais da década de 90, quando a propor¢éo
de maes adolescentes voltou aos patamares do
inicio dos anos 80; nao obstante, continua em
patamares elevados. No Estado de Sao Paulo,
por exemplo, em 2005, a propor¢cdo de maes
adolescentes representava 16,6%?°.

Segundo Clotilde Charlot, especialista em de-
senvolvimento social da Unidade da Mulher no
Desenvolvimento do BID, “a menos que se dé
as mulheres de baixa renda a oportunidade de
desenvolver qualificacbes que tenham mercado,
de gerar renda, e reforgar sua auto-estima, os
responsaveis pela prestacdo de servicos de
planejamento familiar ndo conseguirdo reduzir a
gravidez ndo planejada™.

Uma grande parcela das mulheres em situagéo
de pobreza e, por conseguinte, mais necessitadas
de assisténcia a saude, certamente ainda terdo
de esperar anos para se beneficiar das parcas
melhorias logradas neste terreno.

No México, por exemplo, um Programa de Ser-
vicos Sociais Essenciais combina metas anuais
para expandir servicos de planejamento familiar
aliadas a expansao de um programa de nutricdo e
aconselhamento para mulheres gravidas e lactantes.

Por outro lado, na Venezuela, a Associacdo Ve-
nezuelana para a Educagdo Sexual Alternativa
(AVESA) dedica especial atengdo a educacéo se-
xual de adolescentes, mediante o financiamento
publico de uma inovadora campanha de informa-
¢ao cujo alvo sao adolescentes de familias de
baixa renda. A campanha inclui andncios curtos
pelo radio e insergbes em jornais com informa-
¢cbes francas sobre formas de evitar a gravidez e
doencas sexualmente transmissiveis. A AVESA
ainda distribui material educativo a 60 escolas e
organizagdes juvenis que ja trabalham com jovens
em situacdo de pobreza.

No Brasil, com o apoio da BENFAM, desde
meados da década de 1990 funciona o programa
PROESCOLA que possibilita o didlogo entre pais,
alunos e professores, oferecendo aos alunos escla-
recimentos sobre saude sexual e reprodutiva,
como se da o acesso a preservativos, equidade
de género etc®. Mas os programas estatais sdo
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bastante acanhados — farmacia popular com ven-
da de anticoncepcional (“pilula”) a precos baixos,
distribuicdo de contraceptivos em centros de sau-
de, ainda numa visdo retrégrada, na qual a mera
distribuicao de contraceptivos, ou o simples acesso
a eles, seria o fator decisivo ao cumprimento dos
direitos reprodutivos.

Se néo se processar uma mudanga fundamental
na forma de prestacao dos servigos de planejamen-
to familiar, ou sua implantagdo completa, jamais
sera possivel reduzir drasticamente a recorréncia ao
aborto provocado ilegalmente e, por conseguinte,
todas as complicagdes fisicas, psiquicas e sociais
decorrentes de tal pratica.

ABORTO E LEGISLAGAO BRASILEIRA

O Cdédigo Penal brasileiro, em sua Parte Espe-
cial, Titulo I, “Dos Crimes Contra A Pessoa”, em seu
Capitulo I, “Dos Crimes Contra A Vida”, penaliza o
aborto, logo apds os crimes de Homicidio, do art.
124 ao art. 128, sendo que neste ultimo admite o
aborto, praticado por médico, em dois Unicos ca-
sos, a saber: | - quando é o Unico recurso para evi-
tar a morte da gestante (aborto necessario); Il - se a
gravidez resultou de estupro e o aborto é precedido
de consentimento da gestante ou, quando incapaz,
de seu representante legal®°.

A despeito da clandestinidade do aborto no Bra-
sil, constata-se que as leis sao frequentemente
burladas. O pais acaba por tolerar a existéncia
de um grande numero de clinicas particulares nas
quais ocorre a pratica clandestina do aborto de alto
custo, em condigbes razoaveis ou boas de higiene,
realizado por profissionais qualificados (médicos).
Obviamente, as mulheres pobres néo tém o privi-
Iégio do acesso a tais clinicas.

MoOVIMENTOS FEMINISTAS E ABORTO NA AMERICA LATINA

Segundo o movimento feminista, o corpo das mu-
Iheres é um territério demarcado pelo patriarcado,
que historicamente dele se apropriou, em decorrén-
cia de seu potencial produtivo e reprodutivo''.

Esse sistema patriarcal, tal como concebido pela
visao feminista, e ainda reinante na maioria esma-
gadora dos paises, leva a que, em pleno século
XXI, as mulheres padecam de sérias restricdes a
sua autonomia, o que as impede de tomar decisdes
livres e responsaveis sobre seu préprio corpo. As
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mulheres nao sao, portanto, reconhecidas como
sujeito de direitos, o que, certamente, acaba por
afetar seu modo de vida e até sua saude.

Assim sendo, os movimentos feministas nao
cessam de clamar pelo direito de as mulheres
decidirem sobre sua vida, sua saude e seu corpo,
com autonomia e soberania plenas. Reivindicam,
ainda, que a coergéo e as violéncias de qualquer
natureza sejam erradicadas, de sorte a garantir que
as mulheres possam usufruir plenamente de seus
direitos; tem sido proposta ainda a politizacdo das
demandas histéricas em saude e direitos sexuais e
reprodutivos, de sorte que estes sejam reconhecidos
como direitos humanos.

A expressdo maxima dessas reivindicagoes,
no campo da saude, inegavelmente é a garantia
de se prevenir a elevada mortalidade materna
mediante a legalizagdo do aborto provocado. Jus-
tamente porque a legislacdo restritiva sobre o
aborto provocado, vigente na maioria dos paises
em desenvolvimento, em ultima instancia acaba por
conduzir a mulher a pratica-lo em condi¢des pre-
céarias de higiene e saude e, consequentemente,
dessa pratica surgem complicacdes que podem ser
bastante graves e até mesmo fatais.

De fato, o compromisso primeiro das autoridades
publicas deveria ser o de preservar a vida € a sau-
de das mulheres, elaborando programas, politicas
publicas e/ou legislacdes que atendam a essas
necessidades, sem qualquer interferéncia de credos
ou religides, uma vez que o Estado é laico. Contu-
do, o que se observa é que na maioria dos paises em
desenvolvimento, justamente os que mais padecem
com a legislacdo restritiva, ha o nitido predominio da
Igreja, sobretudo o da catdlica, sobre o Estado laico,
da cultura sexista, das leis retrogradas, da postura
machista, com a prevaléncia de mecanismos de
controle do corpo feminino. Tudo isso, obviamente,
serve de obstaculo ao reconhecimento dos direitos
das mulheres e, consequentemente, dificulta as mu-
dancgas sociais com vistas a equidade de género,
além de interferir na aprovagéo e implementacao
de politicas e legislagdes mais flexiveis, ou mais
progressistas, no concernente aos direitos sexuais
e reprodutivos.

A saude sexual e reprodutiva das mulheres em
geral, e das adolescentes em particular, deveria
obter atencéo preferencial das politicas publicas.
E requereria, também, o reconhecimento social
de que a sexualidade e a reproducao séo terrenos
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nos quais as pessoas devem estar capacitadas
a tomar decisdes responsaveis, informadas e
livres, sem imposi¢cdes de nenhum tipo. Isto foi
destacado, de forma relevante, no Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacédo e Desenvolvimento (CIPD) do Cairo,
1994, e em seus sucessivos seguimentos, nos
quais se construiu 0 paradigma da saude sexual
e reprodutiva e se destacou o papel das mulheres
como um eixo central para o desenvolvimento dos
povos'2. A CIPD, ndo obstante, acabou subsumida
por outras prioridades.

Alguns fatores adversos ao Consenso do Cairo:
a agenda conservadora da administragdo Bush e a
re-atualizagdo da chamada Lei da Mordaca, 2001,
que impede o uso de recursos da cooperagao
norte-americana por parte de ONGs de outros pai-
ses, caso essas organizacdes oferecam servigos
de aconselhamento e pro-legalizagao do aborto
ou, ainda, participem de debates politicos sobre
essa tematica'®; as agressivas campanhas funda-
mentalistas da hierarquia catdlica em aliangca com
setores conservadores; os modelos econdmicos
neoliberais; as reformas estruturais dos Estados e
a debilitacao de seu papel social em areas-chave
como saude e educacao; o aprofundamento dos
niveis de pobreza e consequente marginalizacao/
exclusao social; 0 aumento da violéncia em suas
diversas facetas, dentre elas a violéncia contra
as mulheres.

CoNQUISTAS PRECONIZADAS PELAS CONFERENCIAS
INTERNACIONAIS

Na Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento, Cairo, em 1994, uma vez mais pelo
empenho de movimentos feministas, foi dado um pas-
so a frente para a garantia dos direitos das mulheres
de decidir sobre “quando, onde, como e com quem
ter filhos”. A Conferéncia do Cairo, em seu Programa
de Agéo, reconheceu, também, pela primeira vez em
um documento intergovernamental, o aborto insegu-
ro como grave problema de Saude Publica (paragrafo
8.25). Mais que isso, tratou de garantir o atendimento
médico as mulheres com complicacdes decorrentes
de um aborto provocado™.

O documento assinado na Conferéncia Mundial so-
bre a Mulher, em Pequim, em 1995, reafirmou o con-
teudo do paragrafo 8.25 do Cairo, acrescentando a
recomendacao de que o0s paises revisassem as leis
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que punem as mulheres, quando elas se subme-
tem aos abortos ilegais (paragrafo 106k). Em
2000, o documento final, conhecido como Pequim
+5, incorpora na integra o texto do paragrafo 106k
da Plataforma de Acao de Pequim, mencionando
a necessidade de revisdo das leis que punem a
pratica do aborto inseguro™'s,

O Plano de Agéo da Conferéncia do Cairo além
de legitimar, através de um documento de consenso
internacional, o conceito de Direitos Reprodutivos,
estabeleceu as bases para um novo modelo de
intervencdo na saude reprodutiva, ancorado em
principios éticos e juridicos comprometidos com o
respeito aos Direitos Humanos™.

No entanto, no estabelecimento das metas
do milénio, em setembro de 2000, verificou-se
um retrocesso na area da saude reprodutiva.
A chamada Cupula do Milénio, composta pelos
paises membros das Nagdes Unidas, ressaltou a
necessidade de melhoria da satude materna, reco-
mendando uma queda de 75% da mortalidade
materna até o ano de 2015'®. As medidas de
intervencao previstas para alcancar tal objetivo,
entretanto, baseiam-se apenas na promogédo e
realizacdo de partos “humanizados”, assistidos
por profissionais de saude qualificados, € maior
acesso aos métodos contraceptivos.

O ponto maximo do Objetivo 5, meta 6, das
chamadas metas do milénio, portanto, € o de
diminuir a mortalidade materna centralizando os
cuidados de saude no momento do parto, em de-
trimento do enfoque a mortalidade materna como
referente & morte de mulheres por complicacdes
ligadas a gestagéo, parto e puerpério, vigente des-
de 1987 reenfatizado na CIPD, Cairo, em 1994, e
que incluia o aborto como uma das formas de re-
solugéo possivel, mesmo quando ndo desejavel,
da gestacao (ressalte-se o peso relativo do aborto
dentro das taxas de mortalidade materna)'.

Paradoxalmente, entretanto, os objetivos do milé-
nio n&o poderao ser atingidos sem que se tomem
providéncias adequadas na area de populacao e
saude materna'®. Assim é que segundo discurso
proferido pelo atual Ministro da Saude, José Gomes
Temporao, em 28 de maio de 2007, na UNIFESP,
“nos ultimos 7 anos, apesar da adocdo do parto
humanizado, houve uma queda de apenas 6% na
mortalidade materna brasileira'®

Ora, é publico e notdrio que o aborto provocado é
uma das primeiras causas de mortalidade materna,
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nos paises que convivem com uma legislagéo
a ele restritiva, e, certamente, a mais facil de ser
eliminada. No Brasil, o aborto é a principal causa
de morte materna nos estados mais pobres e, nos
outros, como Séo Paulo, é a quarta causa, apesar
de sua clandestinidade — que leva a omissao
deliberada desta ocorréncia — e do amplo uso do
Misoprostol — que dificulta a diferenciacdo entre
aborto provocado e espontaneo ao diagndstico.

N&o é possivel, portanto, reduzir expressivamen-
te a mortalidade materna, sem atuar de forma direta
na dinamica do aborto provocado, em nosso meio.
E nao se pode ignorar, em hipétese alguma, que o
aborto provocado sé representa um sério risco de
morbi-mortalidade materna quando realizado em
precarias condigdes de higiene, por pessoal pouco
qualificado, ou mesmo quando auto-provocado,
sendo suas maiores vitimas as mulheres de baixa
renda, uma vez que as mais abastadas pagam
por servicos qualificados oferecidos por clinicas
clandestinas, toleradas pela maioria dos paises.

Mais que isso, a experiéncia dos paises que
convivem com uma legislacdo permissiva em
relagdo ao aborto provocado nos ensina que 0s
riscos associados a essa pratica sdao minimos,
quando ela é realizada em condi¢des de higiene e
saude adequadas.

De nada adianta culpar as mulheres que indu-
zem o aborto; nenhuma delas provoca um aborto
“por gosto”, ao contrdrio, essa é uma decisdo di-
ficilima, sobretudo do ponto de vista psicoldgico e,
certamente, s6 é adotada em casos extremos.

Obviamente, o ideal seria prevenir a ocorréncia
de uma gestacao ndo planejada, ndo so6 facilitando
0 acesso aos métodos contraceptivos eficazes e
inécuos, mas também, e fundamentalmente, ofe-
recendo o acesso a um servigo de planejamento
familiar eficiente e, de forma gratuita, um bom
acompanhamento médico-ginecoldgico.

Entretanto, apdés mais de uma década das
Conferéncias Internacionais do Cairo e Pequim
(Beijing), no Brasil, e na maior parte da América
Latina, o Aborto Inseguro é, ainda, um grave
problema de Saude Publica e sua solugdo um
desafio a exigir medidas urgentes que passam, fa-
talmente, pelo processo de descriminalizagdo do
aborto'. Ja foi comprovado, reiteradamente, que o
numero de mortes causadas por aborto sé é elevado
nos paises onde o aborto é ilegal, especialmente
quando nao praticado por pessoas qualificadas. Na
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Ameérica Latina, por exemplo, o aborto figura entre
as principais causas de mortalidade materna sendo,
nao raras vezes, apontada como a principal®. A
legislacdo restritiva, em total descompasso com
a realidade, provoca uma “condi¢do de clandes-
tinidade” mediante a qual a grande maioria dos
abortos se da de forma insegura'®.

ABORTO PROVOCADO E FECUNDIDADE NO BRASIL

Tanto para o Brasil, quanto para o Estado de Sao
Paulo, a aplicacdo de um modelo de decomposi-
¢ao da fecundidade, elaborado por Bongaarts?' em
1980, permitiu destacar a importancia dos métodos
contraceptivos — na época, referindo-se quase que
exclusivamente a pilula — e do aborto provocado,
no acentuado declinio da fecundidade ocorrido
no Estado de Sao Paulo — que, por sua vez, foi
maior que o anotado no restante do pais; apesar
de o contraceptivo desempenhar papel decisivo
nesse declinio, o aborto provocado aparece com
importancia acentuada. Alids, acredita-se que este
s6 nao se apresenta com maior destaque devido a
alta subestimacgéo desse evento®.

Ou seja, em linhas gerais, pode-se argumentar
que o declinio da fecundidade ocorrido no Brasil,
na década de 70, foi devido ao largo uso da pilula
anticoncepcional e do aborto provocado. Na déca-
da de 80, uma grande parte desses métodos foi
substituida pela esterilizacdo feminina?®. Atualmen-
te, dados da PNDS 2006 revelam que 29% das
usuarias de métodos contraceptivos encontram-
se esterilizadas? Para melhor entendimento dessa
grandeza, observe-se que na Franga a referida
porcentagem é de 6%, na Inglaterra de 7% e na
Italia tao somente de 4%.

O binbmio aborto provocado e método
contraceptivo talvez seja o expoente mais expres-
sivo da pauta da saude sexual e reprodutiva. Nao
obstante, por se tratar de assunto controverso,
permeado por aspectos éticos, morais e legais, torna-
sedificila obtencdo de dadosfidedignos sobre aefetiva
necessidade das mulheres nessa esfera fundamental
0 que, por sua vez, inviabiliza a implementacéo de
servicos publicos a ela adequados.

Na auséncia de métodos contraceptivos ideais
— 0 proprio preservativo tem alguma porcentagem
de “falha” e, consequientemente, nao é tido pelos
especialistas como um método totalmente eficaz
como contraceptivo — aumenta a probabilidade
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de ocorrer uma gestacdo nao planejada e, por
conseguinte, a da opgédo pelo aborto provocado.
O déficit de contraceptivos adequados fica ainda
mais evidenciado quando se leva em considera-
¢cao a grande procura pela esterilizagéo cirurgica.
Atualmente, para o direito a esterilizagéo, no Brasil,
a mulher deve ter pelo menos 25 anos de idade
ou dois filhos nascidos vivos. Nao raras vezes,
entretanto, as mulheres tém seu segundo filho
bem antes de completar 25 anos e, consequente-
mente, j4 podem se candidatar a esterilizagdo
cirirgica — o que fazem, sem ao menos terem
tido a possibilidade de conhecer os métodos con-
traceptivos reversiveis.

Segundo Vieira et al.?*, a esterilizagao, sobretudo
a feminina, continua em patamares acima do
desejado entre as mulheres que iniciaram sua
vida reprodutiva precocemente, isto &, antes de
completar 18 anos de idade?.

Em suma, em nosso meio, para se evitar uma
nova gravidez ndo planejada, ou mesmo indesejada,
as mulheres unidas cabe a opcao pela esteriliza-
¢ao, mas, as solteiras, apenas um outro aborto?.
RESULTADO DOS INQUERITOS POPULACIONAIS SOBRE
ABORTO PROVOCADO

Embora tenhamos realizado seis inquéritos
domiciliares com o objetivo de caracterizar a epi-
demiologia do aborto provocado, até o momento
apenas cinco deles foram analisados, posto que o
referente a regido da Saude, ou mais precisamente
a area de abrangéncia do P.S. Milton Santos, ainda
nao foi devidamente avaliado e ndo nos permite
fazer qualquer comentario.

Por outro lado, embora todas as anadlises previs-
tas para o cumprimento daquele objetivo sejam es-
tritamente de cunho quantitativo, para a presente
exposi¢cdo nao pretendemos entrar no mérito de
como os resultados foram obtidos e tampouco nos
propomos a exaltar suas propriedades estatisticas.

Nossa intengéo é justamente a oposta, qual seja,
de, a guisa de nossa experiéncia acumulada ao
longo destes anos, aventar ao leitor as hipoteses a
que a somatéria dos resultados dessas pesquisas
nos conduziu, explicitando, na medida do possivel,
as razdes que nos fazem acreditar que o panorama
do aborto provocado que trazemos a baila seja,
a despeito de todo o problema de subestimacao
inerente a tal informacdo — pelos motivos ja
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discutidos - aceitavel, razoavel, provavel, ou con-
dizente com a realidade.

Pois bem, em 1987, para a tese de doutoramento
de Silva em 1992, foram entrevistadas 2.000
mulheres em idade fértil, residentes no antigo
subdistrito de Vila Madalena?®. As poucas ques-
tdes abordadas no instrumento de coleta de
dados — condicao para a viabilizagdo do emprego
de uma técnica aleatdria, conhecida pela sigla
TRA, que visa a minimizar a subestimacao de
eventos estigmatizantes, como € o caso do aborto
provocado?26 - foram reproduzidas em todos os
demais inquéritos populacionais. Assim sendo,
esse conjunto de questdes, que doravante sera
denotado por “nucleo duro”, permite, nao de forma
direta, a comparacgao de todos os inquéritos entre si
desde o primeiro. Para que essa comparacao seja
possivel, devem-se preservar as caracteristicas
sociodemograficas vigentes em cada contexto no
momento da realizacdo das entrevistas.

Assim, comecemos por anotar que no primeiro
inquérito domiciliar foi possivel detectar a situagéo
privilegiada das moradoras de Vila Madalena. De
fato, apresentaram uma média de apenas 2 filhos
por mulher e uma renda mensal mediana de 7,5
salarios minimos. A titulo de comparagéo, nesse
mesmo periodo, as estatisticas oficiais disponiveis
revelavam para a Cidade de Sao Paulo uma média
préxima a 3 filhos por mulher e uma renda mensal
mediana inferior a 5 salarios minimos.

Apenas 13,6% das mulheres entrevistadas de-
clararam espontaneamente ter provocado algum
aborto no transcorrer de sua vida reprodutiva,
dentre as mulheres sem filhos, bem como dentre as
solteiras; contudo, essa porcentagem sobe extra-
ordinariamente, atingindo a cifra de 68 abortos pro-
vocados para cada cem mulheres que chegaram
a experimentar ao menos uma gestacao ao longo
da vida reprodutiva. Embora de forma menos
marcante, entre as adolescentes de 15 a 20 anos
de idade, essa mesma cifra gira em torno de 35%.

Neste ponto, vale aclarar que o emprego da
TRA detecta uma omissdo de 80% dos abortos
realizados no ano anterior ao da pesquisa, 1986.
Mais precisamente, enquanto 8 mulheres em mil
declararam espontaneamente a indugdo de um
aborto, da TRA deriva uma estimativa de que 40
mulheres em mil lancaram mao dessa pratica.
Em que pese a possibilidade de sobrestimacao
desta técnica, o fato é que nos EUA, onde o
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aborto é legalizado, um inquérito domiciliar que
se propds a estimar a subinformagédo de aborto,
entrevistando apenas mulheres que sabidamente
tinham provocado algum aborto, deparou-se com
um indice de nao-resposta da ordem de 50%2”. Ou
seja, néo é de se estranhar em nosso meio, no qual
vigora uma legislacao restritiva sobre esta matéria,
uma omisséo de 80%.

Observou-se, poroutro lado, que as mulheres que
mais omitem a pratica do aborto s&o aquelas que
mais recorrem a essa pratica — solteiras, sem filhos,
adolescentes, etc. Portanto, a analise do perfil de
mulheres com aborto pode ficar prejudicada, mas
nao inviabilizada.

Isto posto, a partir de agora conduziremos
as descricdes analiticas sem mencionar a cada
momento, inclusive para ndo aborrecer o leitor,
o0 “drama” da alta subestimacdo. Ndo se deve,
contudo, perdé-la de vista.

Em linhas gerais, o principal achado desta pes-
quisa (Vila Madalena) é o de que, uma vez gravidas
—note-se que se faz um recorte das 2.000 mulheres
entrevistadas e se analisa apenas aquelas com
alguma gestacao prévia, no intuito de refinar a
analise, visto que s6 pode optar pelo aborto uma
mulher que ja engravidou — sdo as mulheres
solteiras, sem filhos, entre 15 e 19 anos de idade,
com escolaridade igual ou superior a 8 anos de
estudo, que fazem uso de métodos contraceptivos
nao eficazes, as que recorrem mais amplamente a
pratica do aborto provocado.

Dentre as mulheres entrevistadas, observou-
se uma mediana de idade igual a 32 anos — diga-
se de passagem que a distribuicdo etaria dessas
mulheres era similar a fornecida pelo IBGE para o
sub-distrito de Vila Madalena — e, especificamente
entre as solteiras, 42% do total de mulheres,
essa mediana foi de 28 anos de idade. Quanto
a nupcialidade, portanto, tanto quanto o que se
verificou a respeito do comportamento reprodutivo
e da renda familiar mensal, péde-se constatar que
as mulheres da regido de Vila Madalena destoaram
bastante do observado no Brasil como um todo,
e na Cidade de Sao Paulo em particular, onde a
idade média a primeira unido girou em torno dos 22
anos de idade.

Essas mulheres sao mais favorecidas em termos
socioecondmicos, por conseguinte, como ja visto,
apresentam uma fecundidade mais reduzida do que
aquelas de outras regides da Cidade de Sao Paulo
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e do Brasil. Certamente essa fecundidade mais
reduzida é alcancada tanto pela postergagdo do
matrimdnio, quanto pela larga recorréncia ao aborto
provocado por parte das mulheres solteiras e sem
filhos. As mulheres casadas, via de regra com filhos,
recorrem ao aborto provocado apés terem atingido
0 numero desejado de filhos — que segundo elas
proprias, varia em torno de 2. Nao obstante, essa
situacdo € bem pouco freqlente nessa pesquisa
e perde relevancia frente ao comportamento das
mulheres no inicio da vida reprodutiva.

Ademais, as mulheres casadas usam propor-
cionalmente mais métodos contraceptivos eficazes
—pilula, DIU e/ou esterilizagdo — do que as mulheres
solteiras. Por se tratar de um estudo transversal,
ha como se saber se o aborto provocado ocorreu
antes de as mulheres recorrerem aos métodos
con-traceptivos, ou se ao contrario, por nao utiliza-
rem métodos contraceptivos eficazes, as mulheres
solteiras, sem filhos, e adolescentes, acabaram
se deparando com uma gravidez n&o planejada e,
entdo, recorreram ao aborto provocado.

Seja como for, o fato € que, mesmo no momento
da entrevista, pouquissimas mulheres solteiras, em
geral sem filhos, incluindo-se as que passaram pela
desagradavel experiéncia de abortar, faziam uso
de métodos contraceptivos eficazes. A julgar pelo
elevado nivel socio-econdmico dessas mulheres, e
pela experiéncia adquirida com a realizacao de ou-
tras pesquisas domiciliares, acreditamos que essas
mulheres sé ndo recorriam aqueles contraceptivos
por absoluta falta de condi¢cdes de implementa-
los a sua rotina de vida. Ora, a esterilizagdo néao
estava, e continua a nao estar, a disposicao de
mulheres nuliparas. Igualmente o DIU n&o era a
época recomendado nessa circunstancia e, além
de néo ser distribuido em Centros de Saude, nao
era comprado com a facilidade de hoje. A pilula,
por sua vez, apresentava muitos efeitos colaterais
e, por fim, a instabilidade das relacdes afetivas
deveria se constituir num desestimulo a opgao por
métodos contraceptivos eficazes, para essas mu-
Iheres em inicio da vida sexual e/ou reprodutiva.
Enfim, mesmo numa situacdo bastante favoravel
do ponto de vista financeiro, nao foi possivel anular
completamente a recorréncia ao aborto provocado.
Alias, ndo é nada sensato julgar que essa seja
uma tarefa exequivel, como querem fazer crer os
grupos anti-aborto. Nunca existiu e nunca existira
uma sociedade totalmente livre desta pratica. Mais
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viavel é aceitar esse fato e buscar minimizar os
impactos negativos dela decorrentes, dos quais as
mulheres mais pobres séo as maiores vitimas. Alias,
aclare-se neste ponto, que a totalidade dos abortos,
nessa pesquisa, foram provocados em clinicas par-
ticulares, com o minimo de sequelas fisicas, uma
vez que menos de 5% das mulheres que recorreram
a esse procedimento relataram dores e/ou maior
sangramento como complica¢des pds aborto.

O inquérito que se sucedeu a esse foi elaborado
exatamente nos mesmos moldes metodoldgicos.
Apenas por uma questao logistica de alocacao de
verbas, dada a extensao geografica da area a ser
percorrida, o nimero de entrevistas sofreu uma
pequena reducao.

Assim sendo, foram entrevistadas 1.800 mulheres
em idade fértil, residentes na cidade de Sao Paulo,
em1993. Seisanosapdsoprimeiroinquérito, portanto;
essas mulheres revelaram uma posicao intermediaria
na escala socioecondmico-demografica. Possuiam
em média 2,4 filhos por mulher — valor maior que
o obtido em Vila Madalena, apesar do processo de
declinio da fecundidade observado no pais, € em
Sao Paulo particularmente, de forma ainda mais
acentuada — e uma renda mediana de pouco menos
de 5 salarios minimos.

Apenas 6,8% do total de mulheres admitiu um
aborto provocado, e 12%, dentre as mulheres sem
filhos, mas com alguma gestacdo. Novamente
0 mecanismo da TRA foi utilizado para estimar a
subinformacao de abortos praticados no ano ante-
rior ao da entrevista e, uma vez mais, encontramos
a cifra de 80% de omissao.

Curioso, de fato, é o reduzido nimero de mulheres
que se dispuseram a declarar a realizacdo de um
aborto. Dificil acreditar numa redugao tao brusca na
recorréncia ao aborto provocado ao longo dos 6 anos
transcorridos entre um inquérito e outro. Primeiro
porque estamos falando de um periodo em que o
“controle da fecundidade” se tornava cada vez mais
ostensivo, inclusive através do roteiro de novelas
do chamado “horario nobre” que nao se cansavam
de mostrar o quanto viviam bem as familias com
poucos filhos e, ao contrario, como padeciam as
familias numerosas. Segundo, porque, embora o
acesso a esterilizacdo e aos métodos contracepti-
vos estivesse se flexibilizando, tinham elas uma
oferta muito inferior & demanda, como ocorre
inclusive até os dias de hoje. Terceiro, porque, co-
mo veremos na sequéncia, o perfil das mulheres
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que recorrem ao aborto provocado é quase idéntico
ao detectado em Vila Madalena. Quarto e ultimo,
por que esse valor é muito proximo ao registrado
pela pesquisa do Datafolha, onde a proporcdo de
omissao supera 0s nossos 80%.

Com respeito ao perfil nupcial, as mulheres des-
te segundo inquérito possuem comportamento dis-
tinto ao daquelas do primeiro inquérito. H& uma
menor proporc¢ao de mulheres solteiras, pouco mais
de 30%, e, embora a idade mediana do conjunto
das mulheres seja de 33 anos e, portanto, similar
a referida anteriormente, a idade mediana das mu-
Iheres solteiras é de apenas 23 anos de idade.
Constata-se, portanto, que o nivel de fecundidade
observado para a Cidade de Sao Paulo poderia ser,
ao menos parcialmente, justificado pela nupcia-
lidade precoce. Reforgaria essa justificativa o fato
de haver uma proporcéo sensivelmente mais ele-
vada do que a observada em Vila Madalena de
mulheres que recorrem a contraceptivos eficazes,
sobretudo entre as mulheres solteiras.

Nao obstante, tudo leva a crer que essa redu-
zidissima proporcao de mulheres que declararam
voluntariamente ter provocado algum aborto seja
apenas o reflexo da maior participagdo de mu-
Iheres nao-solteiras focalizadas pelo recorte da
pesquisa. Nossa suspeita, portanto, € que uma par-
cela substantiva dos abortos desta regiao refira-se
a abortos provocados antes do casamento — ou
quando as mulheres ainda estavam solteiras — e ao
serem elas entrevistadas, casadas, omitem o fato.

Suple-se, entdo, que o fato de nosso inquérito
ser focado em mulheres de 15 a 49 anos de idade
€ que, nesse contexto de nupcialidade precoce,
nos remete a obtencdo de uma propor¢gdo menor
de “mulheres com aborto” do que a encontrada em
Vila Madalena.

Contribuem bastante para a sustentagdo des-
sa hipotese os seguintes dados: ha apenas 8
mulheres solteiras que referiram ter engravidado
alguma vez, com idades entre 15 e 19 anos, mas 6
delas afirmaram ter optado pelo aborto provocado.
Em sintese, nesta amostra, a proporgdo de
abortos entre as mulheres jovens e solteiras foi
altissima, quase 80%; todavia, por ser esta uma
categoria que concentra um numero reduzido de
mulheres, desponta também um pequeno numero
total de episddios de interesse. Numa lingua-
gem matematica, hd menos casos de aborto no
numerador dessa porcentagem apenas por conta
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da reduzida proporgao de mulheres com “alto risco”
de abortar dentre as 1800 entrevistadas.

Assim é que, a semelhanca do comportamento
delineado para Vila Madalena, frente a uma ges-
tacdo consumada, sdo as mulheres solteiras, sem
filhos, com idade entre 15 e 19 anos, e que fazem
uso de métodos contraceptivos nao eficazes, as
mulheres que mais recorrem a pratica do aborto
provocado. A Unica diferenca existente entre
0s dois contextos abordados até o momento é
o fato de a escolaridade ndo se revelar um fator
de substantiva importancia para a ocorréncia do
evento de interesse.

O emprego da TRA permitiu estimar, em ambas
as pesquisas, que a proporcdo de mulheres
que provocam um aborto no periodo de um ano
calendario foi cerca de 4%. Passamos a sustentar
a hipodtese, bastante plausivel frente ao cenario
que se apresenta na América Latina, de que 40 a
cada mil mulheres provocam aborto no transcor-
rer de um ano. Com isso, estimou-se na ocasiao
a ocorréncia de 1,5 milhdes de abortos/ano para o
Brasil. Essa estimativa foi pautada na projecao do
IBGE sobre a existéncia de cerca de 40 milhdes
de mulheres em idade fértil para o periodo 85/93.
A referida estimativa encontra-se em ressonéncia
com as estimativas divulgadas pelo IAG, no inicio
da década de 90. Acreditamos na estabilidade da
relagado aborto/mulher /ano.

Em ambas as pesquisas ja citadas, bem como
nas demais a serem ainda referidas, o fato de a
mulher ser favoravel a pratica do aborto provoca-
do revela-se altamente associado a efetivagédo da
pratica. O que nédo se sabe é se elas recorrem ao
aborto por serem mais flexiveis, se elas se revelam
mais flexiveis por terem recorrido ao aborto ou,
ainda, se as mulheres que declaram ser contrarias
a esta pratica, ou apenas aceita-la nos casos
previstos por lei, ndo omitem, em maior escala,
a recorréncia a um aborto. De qualquer forma,
mesmo sem esta variavel na analise, o grupo de fa-
tores que explicam a recorréncia ao aborto nao se
altera. Por isso, optamos por ndo menciona-la neste
trabalho. Gostariamos tdo somente de esclare-
cer, contudo, que a porcentagem de mulheres que
nao aceitam a indugdo de um aborto, ou aceitam-
na apenas nos casos previstos por lei, passou de
cerca de 50% em 1987 a cifras proximas a 70% no
biénio 2007/2008. Alids, outro dado confirmado pe-
la pesquisa Datafolha. Nitida guinada conservado-
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ra em pleno processo de conquistas feministas.
Como explica-la?

No ano de 2000, revisitamos o antigo sub-distrito
de Vila Madalena, mas abdicamos do uso da TRA
por absoluta restricdo orcamentaria. Assim, foram
entrevistadas pouco menos de 900 mulheres
em idade fértil selecionadas de forma aleatdria
— na verdade, entregamos 900 questionarios que
deveriam ser devolvidos apds seu preenchimento e
cerca de 5% deles foram entregues totalmente em
branco. Foram 900 Questionarios auto-preenchi-
dos, entregues em envelope pardo, devolvidos
lacrados pela entrevistada; 50 desses voltaram em
branco, o que é tecnicamente aceitavel.

Desta feita, encontramos uma média de 1,5 filhos
por mulher e um valor de renda familiar mediana de
10 saldrios minimos, ou seja, ainda mais alta que
em 1987. Cerca de 20% do total de mulheres decla-
rou ter provocado algum aborto, cifra ligeiramente
maior que a obtida nessa mesma regido, 13 anos
antes. Nao obstante, ja esperavamos uma sensivel
melhora na qualidade da informacgao basica por
conta da estratégia da coleta de dados.

Nesta ocasido, aidade mediana das 900 mulheres
mostrou-se mais baixa que em 1987, a saber 28
anos de idade, mas, entre as mulheres solteiras, a
idade mediana aproximou-se daquela do inquérito
anterior, 26 anos; foi revelada também uma
nupcialidade mais tardia do que na cidade de Sao
Paulo, onde a idade média ao casamento era de 22
anos. A regiao rejuvenesceu, de fato, pois o grande
numero de estabelecimentos comerciais, sobretudo
bares e restaurantes, afastou a populacdo com mais
idade e um grande numero de universitarios passou
a morar nessa regiao. Assim € que observamos um
incremento na propor¢cdo de mulheres solteiras,
que chega ao patamar de 45%, sendo que metade
delas fez questao de frisar que possui hamorado
— embora elas ndo assumam esses namoros como
relacOes afetivas estaveis. Esse fendmeno é bem
peculiar ao século XXI, em que os jovens seguem
morando na casa dos pais.

Quase 40% das mulheres solteiras declarou ter
provocado algum aborto e uma propor¢ao pouco
menor — 36% — o fez entre as mulheres em uniao
consensual. Em nenhuma das outras pesquisas
domiciliares, observou-se uma similaridade tao
grande de comportamento nesses dois grupos de
mulheres.

As adolescentes deixam de se destacar quanto
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a recorréncia ao aborto provocado. Provavelmente
mais instruidas e cuidadas de forma mais proxima
pela familia, devem estar sendo encaminhadas de
forma mais precoce ao ginecologista, precavendo-
se melhor de uma gravidez n&o planejada.

Ha um numero expressivo de mulheres com ges-
tacao mas sem filhos — 48 —no momento da entrevis-
ta. E a primeira vez que a propor¢do de mulheres
desta categoria chega a chamar especialmente a
atengéo. Além disso, o dado mais alarmante a esse
respeito é o de que a elas atrelam-se 69 gestacdes,
todas tendo resultado em aborto provocado.

Por outro lado, neste contexto, além de a fe-
cundidade ser baixissima, mulheres jovens com um
unico filho nao desejam uma nova gravidez.

O modelo matematico vai sendo simplificado ao
longo dos anos; agora, apenas “néo ter filhos” e “ser
solteira” respondem pela maior recorréncia ao aborto
provocado diante de uma gestacao indesejada; nem
a escolaridade, nem a idade pesam na decisao pelo
aborto. As mulheres e/ou casais buscam controlar
a fecundidade a qualquer preco, e as gestacdes
mais indesejadas socialmente sdo as primeiras
a serem descartadas. Mesmo num momento de
maior acesso a informagdes e a contraceptivos, nu-
ma populagéo privilegiada economicamente, uma
gestacao inoportuna ocorre e com grandes chances
de ser, literalmente, abortada.

Para o inquérito populacional conduzido no sub-
distrito de Vila Mariana, em 2007, junto a 1.120
mulheres em idade fértil, 0 modelo matematico fica
ainda mais enxuto. Com efeito, apenas as mulhe-
res sem filhos nascidos vivos delineiam o perfil de
maior recorréncia ao aborto provocado, frente a
uma gravidez inoportuna e/ou néo planejada.

Nesta pesquisa, metade das entrevistadas eram
solteiras e a idade mediana do total de mulheres
revelou-se como sendo a mais elevada, 37 anos.
Em contrapartida e, coerentemente, revelou-se
também a menor fecundidade — apenas 0,9 fi-
Ihos por mulher. A regido de Vila Mariana, tanto
quanto a de Vila Madalena, é um reduto de classe
média/alta; assim é possivel visualizar com mais
propriedade a sistematica queda de fecundidade.
Mais que isso, levando-se em consideracao que a
proporcao de usuarias de métodos contraceptivos
eficazes nédo se alterou significativamente, fica
evidenciado que essa queda se deu as custas
de uma nupcialidade tardia e também do aborto
provocado — que, voltamos a salientar, nunca
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deixara de existir.

A novidade, aqui, € que apenas 6,5% das mu-
Iheres relataram algum aborto provocado. No caso
da cidade de Sao Paulo, com proporcao similar a
esta, foi diagnosticada uma baixa participacao de
mulheres solteiras. Nao é o caso aqui. Ha, por-
tanto, duas hipoteses que podem ser aventadas
na tentativa de explicar essa baixa propor¢do. A
primeira, e que vem ao encontro do citado por va-
rios pesquisadores, € que houve um decréscimo
na proporcao de mulheres que recorrem ao aborto
provocado?. A segunda, € que por conta da retra-
¢ao na aceitagéo do aborto provocado (sobretudo
pelo apelo religioso muito em voga nos dias atuais,
com forcas renovadas), o sub-relato de aborto
provocado tenha-se intensificado.

Particularmente, compactuamos com essa se-
gunda hipotese, por dois motivos em particular.
Um dos motivos é o de que, pela primeira vez,
terceirizamos o servico de levantamento de
dados por forca do carater multidisciplinar da pes-
quisa-mae em que estava aninhada esta nossa
pesquisa. Outro motivo, e 0 mais contundente, é
a enorme quantidade de abortos declarados como
Espontaneo, particularmente entre as mulheres ca-
sadas e sem filhos.

O inquérito da favela Inajar de Souza, realizado
em 2005, com o Censo de mulheres entre 15 e 54
anos de idade, 375 no total, foi o primeiro a fazer-
nos defrontar com um montante exageradamente
elevado de abortos espontaneos. Nesse inquérito,
foram declarados 82 abortos provocados e 62
abortos espontaneos'®. Nao ha de ser mera coin-
cidéncia, pois isso nao existe em Ciéncia.

Essa populagdo é extremamente jovem e, a
despeito de possuir uma renda familiar mediana
de apenas 2,5 salarios minimos, apresenta uma
média de apenas 2,3 filhos por mulher, o que
redunda em uma taxa proxy de fecundidade de
1,6. A fecundidade e o casamento mostram-se
bastante precoces nessa populacdo, sendo que
a maior concentracdo de abortos se da entre as
mulheres que ja completaram sua fecundidade,
independentemente do fato de serem casadas ou
solteiras; elas recorrem sobremodo ao aborto apdés
atingirem o numero de filhos considerado ideal.

Por ultimo, entre as mulheres com alguma ges-
tacdo, nessa comunidade, ser solteira e pouco
escolarizada sao os fatores que respondem pela
maior recorréncia ao aborto provocado.
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INQUERITO ATUAL SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A precocidade da unido aliada a uma baixa
fecundidade, observada nos Inquéritos sobre
aborto provocado realizados na favela Inajar de
Souza, causou-nos um certo desconforto. Primeiro,
porque a manutengéo desses baixos niveis de fe-
cundidade se da preponderantemente as custas de
aborto provocado, com frequentes complica¢des
fisicas. Ja seria esperado que o 6nus de um aborto
clandestino recaisse sobre as mulheres mais pobres,
como é o caso das moradoras dessa comunidade;
entretanto, a precocidade com que isso ocorre nos
deixou perplexas. Segundo, porque se bem é certo
que elas recorrem ao aborto apds terem atingido a
fecundidade desejada, também é certo que o primei-
ro aborto provocado ocorre em média aos 21,9 anos
de idade (50% deles, até os 20 anos)™.

Em suma, novamente, o peso do aborto clan-
destino recai sobre as mulheres logo no inicio de
sua vida reprodutiva.

Nao temos duvida de que se a maioria dessas mu-
Iheres buscasse a esterilizagdo no afa de prevenir
uma nova gestacao, elas néo teriam acesso a essa
pratica, ou por serem muitos jovens, ou por terem
menos que dois filhos nascidos vivos.

O discurso em voga na comunidade cientifica era,
até ha pouco tempo, o de que, por falta de recursos
econdmicos, as mulheres buscavam sair da casa
dos pais através do casamento e uma gestacao
seria o0 atalho mais pratico para essa nova vida.

Estudar com maior profundidade a dinamica
dessas relac¢des entre aborto, fecundidade e contra-
cepcao, direcionou-nos a realizagdo de um novo
inquérito, mais abrangente que os anteriores em
relagcdo a essa dindmica, sem abrir mao do nucleo
duro de questbes, com o objetivo de avaliar varios
componentes da saude sexual e reprodutiva, para
ambos os sexos, na faixa etaria de 15 a 24 anos,
incorporando o “olhar” das relagdes de género.

Foram entrevistados 257 jovens — 123 do sexo
masculino e 134 do sexo feminino. Dentre as
134 mulheres entrevistadas, 99 (cerca de 74%) ja
haviam iniciado sua vida sexual e, por conseguinte,
as 35 jovens sem vida sexual ativa ndo puderam dar
informacdes relevantes ao tema em pauta. Assim
sendo, embora para o cumprimento de nossos obje-
tivos, todas as 134 mulheres estejam incluidas nos
denominadores das proporgdes a serem estimadas,
no aprofundamento do tema, apenas as 99 com
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vida sexual ativa sdao consideradas. A média de
idade do total de mulheres é de 18,8 anos; das
que ainda nao iniciaram sua vida sexual é de 15,6
anos e, das restantes, de 20,9 anos. Excluidas as
35 mulheres sem vida sexual ativa, resulta que
somente 45 em 99 mulheres sexualmente ativas
séo solteiras. Levando-se em consideragdo que a
média de idade dessas mulheres é de 16,6 anos,
fica evidenciada a precocidade da nupcialidade
nesta populacao feminina.

Igualmente, a fecundidade também é precoce — 56
mulheres, das 99 com vida sexual ativa, ja tiveram
ao menos uma gestacdo — mais precisamente, 37
delas tiveram uma unica gestagao e as outras 19
mais de uma.

A idade média das 134 mulheres é de 18,8 anos
de idade sendo que entre as 56 mulheres com algu-
ma gestacdo essa idade é estatisticamente mais
elevada: 20,6. Dentre as mulheres com gestacgéao,
entretanto, ndo se verifica diferenca de idade signi-
ficativa entre as solteiras e casadas, nem entre as
com aborto provocado e as sem aborto provocado.

A grande maioria das mulheres que tiveram al-
guma gravidez — quase 80% — afirmou que nao
desejava e/ou ndo planejara a(s) gestacao(oes). E,
mais da metade delas —29 ou cerca de 52% — usava
algum método contraceptivo antes de engravidar, e
40 — mais de 70% — fazia uso de algum método
contraceptivo no momento da entrevista. Ou seja,
o defrontar-se com a possibilidade de uma outra
gravidez ndo planejada incrementa a recorréncia
aos métodos contraceptivos.

A despeito da elevada propor¢édo de mulheres que
afirmaram n&o desejar a gravidez, apenas 6 delas
— pouco mais de 10% — optaram por interromper
deliberadamente a gestacao.

Ou seja, em que pese a educacgao sexual ofereci-
da pela ONG G&A e a distribuicao sistematica de
contraceptivos, diante de uma gravidez inoportuna
— 0 que sempre ocorrera, mesmo nas sociedades
mais desenvolvidas em termos socioecondmicos
—as mulheres e/ou casais optam pela continuidade
da gestacao, via de regra por falta de condigcbes de
acesso ao aborto seguro. Por outro lado, 85% das
mulheres com alguma gestacao tiveram o apoio de
seus companheiros na tomada de decisédo sobre a
interrupgcéo ou continuidade da gestacéo (o oposto
do ocorrido em pesquisa anterior, com mulheres
de 15 a 54 anos, em que 86,4% das mulheres
com Aborto provocado referiram nao contar com o
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apoio dos companheiros quanto a essa decisao)'.
Enquanto a grande maioria das mulheres sem
gestacao, 78%, é solteira, apenas 30% daquelas
com alguma gestacdo o sdo. Ou seja, hd uma
altissima correlagdo entre nupcialidade e gesta-
¢ao precoce. Vale ressaltar que, neste inquérito,
a maioria das gestac¢des ndo desejadas foi atribui-
da a “falha” no uso (sic) da camisinha, ou uso ina-
dequado de outros métodos contraceptivos.

Tal como ocorre com as entrevistadas do sexo
feminino, a idade média entre os 123 homens parti-
cipantes da pesquisa é de 18,3 anos. De forma
similar, ainda, os 28 homens que reportaram ter en-
gravidado alguma de suas companheiras sdo mais
velhos: em média possuem 21,3 anos de idade.

Entretanto, dentre esses 28 homens, verifica-se
uma diferenca estatisticamente significativa entre
as médias das idades de solteiros e de unidos
ou casados — 20,2 para o primeiro grupo citado e
22,2 para o segundo — e, entre 0s que referiram
ter a parceira provocado um aborto — 20,0 anos
— € 0s que negaram essa pratica — 21,9 anos.
Entre esses homens, apenas os mais velhos sao
casados; 0s mais jovens, por sua vez, relataram
proporcionalmente mais abortos provocados.

Mais detalhadamente, dos 102 homens que ja
iniciaram a vida sexual, 27, isto é cerca de 35%,
afirmou ter engravidado alguma companheira.
Embora a proporcédo de gestacdes seja estatisti-
camente menor que a observada no relato das
mulheres, tanto quanto entre as mulheres, essas
gestacdes sdo majoritariamente (85%) conside-
radas indesejadas e/ou ndo planejadas. A diferen-
¢a do que referem as mulheres, porém, menos da
metade deles, 11, afirmaram ter filhos nascidos vi-
vos e 9 —cerca de 32% — que suas companheiras in-
terromperam, deliberadamente, alguma gestacgéo.

O mais instigante é o fato de 8 dos 9 homens que
relataram a experiéncia com o aborto provocado
referirem que a companheira, e/ou a mae da com-
panheira, foi “quem n&do queria o bebé&”. Alguns,
inclusive, afirmaram que s6 tomaram conhecimento
da gravidez apds a realizagdo do aborto. Apenas
um alega ter tomado a decisdo em conjunto com
a companheira. Questionados sobre se assumiriam
a paternidade caso as companheiras optassem
pela continuidade da gestagcdo, esses 8 homens
responderam afirmativamente.

Entre esses homens que declararam ter
engravidado alguma companheira (28), 9 deles,
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ou 32%, usavam “camisinha” antes de a gravidez
ocorrer e outros 10 referiram que a companheira
usava “pilula” anticoncepcional (CO). Questionados
sobre o que falhara, seis reportaram ter “estourado
a camisinha”, oito que nao sabiam de fato o que
houvera; um assumiu que poderia ter-se esquecido
de usar a “camisinha” em alguma das relacodes se-
xuais e outro que, na pressa, deve ter colocado mal
o preservativo. Os outros trés afirmaram que a com-
panheira “de-veria estar tomando pilula de farinha”.

Quanto ao estado conjugal, a grande maioria dos
homens é solteiro— 103 em 123, ou 84%. No entanto,
entre 0s que nunca engravidaram uma companhei-
ra, essa proporcao se eleva a 95% e, ao contrario,
cai para 50% entre aqueles que engravidaram
alguma companheira. Ou seja, embora de forma
menos acentuada, entre os homens, também
se observa uma fecundidade precoce atrelada a
nupcialidade precoce.

Por fim, nota-se que ha um efeito “aparente”
da desigualdade de género, quando se enfoca a
proporcao de mulheres com filhos nascidos vivos.
Aparente porque é o fator idade quem melhor
consegue explicar esse descompasso, como
veremos a seqguir.

Embora vivendo em condi¢des de pobreza, os
jovens moradores da Comunidade Favela Inajar de
Souza tém alguma educacao sexual por intermé-
dio da ONG Gesto & Agao'®; tém acesso rotineiro a
métodos contraceptivos, sobretudo ao preservativo
masculino (“‘camisinha”) e a “pilula” anticoncepcio-
nal; cuidam de sua saude sexual e reprodutiva, tanto
ao langarem mao dos contraceptivos disponiveis,
quanto ao fazerem os exames ginecolégicos; 0s
jovens de ambos os sexos relataram terem tido
apoio de seus companheiros nas questbes sexuais
e reprodutivas; os homens jovens comportam-se de
forma menos ‘machista” do que poderiamos supor
a partir do inquérito anterior. Obviamente, esse
comportamento ndo pode ser generalizado aos
mais velhos. Ndo obstante, esses jovens deparam-
se, em grande escala, com uma gravidez indeseja-
da e/ou néo planejada, sobretudo por “falha” no uso
do método contraceptivo (sic) — especialmente a
“camisinha”, visto que a maioria das mulheres que
tentou fazer uso da pilula, segundo relato delas
préprias, necessitou abandona-la devido a efei-
tos colaterais. Reiteramos, com mais propriedade
portanto, nossa idéia sobre a necessidade de se
investirem recursos financeiros para a obtencao de
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um método contraceptivo eficaz e inécuo, e de facil
acesso, destinado ao inicio da vida sexual.

Diante de uma gravidez consumada, o relato das
mulheres mostra que a op¢ao por sua continuidade
se da com o devido apoio de seus companheiros.
O relato dos homens, por outro lado, aponta que
uma alta parcela deles optaria pela interrupg¢éo
da gestacdo. Todavia, a grande maioria dos que
referem a inducdo de um aborto alega que a com-
panheira, ou a mae dela, foi responsavel por esta
decisdo, e que assumiria a paternidade no caso
“delas desejarem o bebé”.

Essa discrepancia quanto a forma da resolugéao
das gestagdes — aborto provocado ou nascimento
vivo — deve-se, certamente, ao momento de vida
dos parceiros. Como as mulheres tendem a se re-
lacionar com homens mais velhos, torna-se mais
facil que estes optem pela continuidade da gestacao
mediante certo respaldo financeiro. Assim é que 20
das 57 mulheres com alguma gestacéo (35%) ja tém
dois ou mais filhos e a grande maioria é casada.

Os homens, ao contrario, tendem a se relacionar
com mulheres mais novas. Os homens casados,
metade dos 28 que referiram alguma gestacao de
companheira, tém 22,5 anos, em média, versus 16,8
anos dos que nao se depararam ainda com uma
gestacao. Por outro lado, aqueles que declararam
algum aborto provocado da companheira s&o na
maioria solteiros — 65% — e mais jovens — em média
20 anos de idade; mas mesmo esses, segundo
eles proprios, se necessario, buscariam remediar
a situagdo com o casamento ou, a0 menos, as-
sumiriam a paternidade.

Finalizando, saliente-se que, em pesquisa an-
terior, realizada entre mulheres em idade fértil re-
sidentes na Comunidade Favela Inajar de Souza,
em 2005, observou-se uma média de somente
1,6 filhos por mulher (taxa proxy de fecundidade).
A maioria dos nascimentos, 62,3%, ocorreu antes
de a mulher completar 25 anos de idade. A partir
dessa idade, as mulheres continuaram a recorrer
amplamente a pratica do aborto provocado, no afa
de controlar sua fecundidade’.

Nao obstante, a populagédo desta Comunidade
revelou-se contraria a pratica do aborto provocado.
Também os jovens referiram sérias restricbes a
legalizagdo dessa pratica. Muito provavelmente,
entre outros motivos, inclusive o religioso, porque
a realidade dessa populagédo aponta um altissimo
indice de complicacdes pds-aborto (cerca de 90%
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entre as mulheres em idade fértil, em2005). Entre
0os jovens entrevistados, por exemplo, dos 11
homens cujas companheiras provocaram aborto, 6
delas apresentaram complica¢cdes. Também entre
as 6 mulheres que relataram aborto provocado, 3
apresentaram complicagbes relacionadas a ele.
Essa populagédo deveria ser alertada para o fato
de que legalizar o aborto provocado é imperativo
para a preservacdo da saude reprodutiva de po-
pulacdes pobres, sobretudo para as que né&o
dispdem de educacgédo sexual. Mesmo, na melhor
das hipoteses, ou seja, na vigéncia de um novo
contraceptivo inécuo e eficaz, havera uma parcela
de gestacbes ndo planejadas, principalmente en-
tre os jovens; espera-se, em um futuro préoximo, um
declinio da idade ao primeiro aborto. Em um curto
espaco de tempo, a semelhancga das mulheres com
maior renda, as mulheres mais pobres ndo medirao
esforcos para entrar no mercado de trabalho as
custas de mais anos de estudo. E até provavel tam-
bém que, no limite, a morbidade relacionada ao
aborto provocado seja reduzida. Pouco provavel,
entretanto, é que elas nao trilhem um caminho
similar ao das mais favorecidas economicamente,
buscando postergar o nascimento do primeiro filho
e, por conseguinte, recorrendo ao aborto, sobretudo
na primeira gestacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nos contextos sdcio-economicamente mais favo-
recidos, Vila Madalena e Vila Mariana, houve uma
acentuada reducao no numero médio de filhos por
mulher em idade fértil. Passou este de 2,2 em 1987
a 0,9 em 2007. Ou seja, um declinio da ordem de
60% em um periodo de 20 anos. A proporcao de
usuarias de métodos contraceptivos, todavia, ndo se
alterou de forma tao marcante nesse mesmo perio-
do de tempo — passou de 46 para 58 a cada 100
mulheres em idade fértil e, portanto, experimentou
um incremento da ordem de 25%.

Um maior acesso aos métodos contraceptivos
nao se revela, portanto, nesses estudos, um fator
preponderante a queda da fecundidade. A idade
a primeira gestacao, por outra parte, aumentou
consideravelmente nos ultimos 30 anos, passando
de 22 a 28 anos de idade nestes contextos.

A ocorréncia de gestacbes indesejadas e/ou
nao planejadas esteve presente por todo esse
periodo. No inicio, dentre as mulheres solteiras,
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jovens, sem filhos e mais escolarizadas. No final,
ficaram circunscritas as mulheres sem filhos. A
nova dindmica das relagbes de género, na qual o
casamento ndo se revela mais como forma de rea-
lizagdo da mulher, aliada as novas oportunidades
de estudo e trabalho justificam esse panorama.
Obviamente, 0 aborto provocado torna-se a unica
opcao que a mulher tem para ndo se deparar com
um nascimento inoportuno. Nesse sentido, néo
€ possivel acreditar que a propor¢céo de abortos
tenha caido de 12% para 6,8% (cidade de Sao
Paulo, 93). Mais sensato é supor que houve um au-
mento no nivel de omissdo do aborto provocado.
Primeiro, porque em 2000, através de questionario
indireto — sigiloso — essa proporcéo atingiu a cifra
de 20%. Segundo porque houve uma nitida guina-
da conservadora de opiniao nos ultimos anos, de
sorte que de 62% de mulheres favoraveis a pratica
do aborto — pelos motivos previstos por lei e/ou por
motivos econdmicos — chegou-se a 48% em 2007.
Na populagédo da favela Inajar de Souza, o nu-
mero médio de filhos por mulher — 1,6 — apesar de
baixo, supera o obtido em Vila Mariana. A propor¢éao

de usuarias de métodos contraceptivos, contudo, é
bastante similar — menos de 60%. A idade média
ao primeiro nascimento é reduzidissima para os
dias atuais — 17,5 anos de idade.”® A proporgao
de gestacdes indesejadas é altissima — cerca de
80% entre os jovens de 15 a 24 anos de idade. E,
como nao poderia deixar de ser, o aborto assume
papel de destaque na manuten¢éo de niveis baixos
de fecundidade. A falta de perspectiva profissional
dessas mulheres leva-as a maternidade precoce e
a impossibilidade de sustentar os filhos — sobretudo
no caso de a mulher n&o ter um parceiro — portanto
as conduz a pratica do aborto provocado. Uma
altissima proporcao de mulheres — 18%, em 2007,
e 22%, em 2005 — declarou espontaneamente que
recorreu a essa pratica. Mesmo considerando-se
a relagao de confianga existente entre a ONG que
efetuou a pesquisa de campo e as moradoras da
Comunidade Inajar, certamente ha, como nos outros
contextos, uma acentuada omissao desse evento.

As mulheres pobres nao podem ser maes — por
imposicao da sociedade — e tampouco podem-se
beneficiar das conquistas feministas.

Silva RS, Fusco CLB. Reproductive health, fertility and induced abortion: the analysis of six population surveys carried
out in Sdo Paulo, Brazil. Saude, Etica & Justica. 2008;13(2):79-94.

ABsTRACT: Unsafe abortion is still a major public health issue and its solution is a challenge, implicating in the enfor-
cement of urgent measures which necessarily include the decriminalization of abortion. The knowledge of the profile
of women who recourse to induced abortion, especially the ones who are submitted to clandestine, unsafe abortions,
is essential for the areas of Public Health and Demography. The authors intend, in this study, to outline this profile by
analyzing 6 (six) population surveys, conducted in samples of women living in Sdo Paulo, who had distinct income and

sociodemographic characteristics.

Descritores: Reproductive medicine. Fertility. Abortation, induced. Epidemiology.
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